A sequel of the International Study of Asthma and Allergies in Childhood or a prelude to the Global Asthma Network?  by Garcia‐Marcos, Luis & Pacheco‐González, Rosa
J Pediatr (Rio J). 2015;91(1):1--3
www.jped.com.br
EDITORIAL
A sequel  of  the International  Study  of Asthma  and
Allergies in Childhood  or a prelude  to the  Global
Asthma Network?,
Uma  sequência  do  Estudo  Internacional  de  Asma  e  Alergias  na  Infância  ou
um  prelúdio  da  Global  Asthma  Network?
Luis Garcia-Marcosa,b,∗ e Rosa Pacheco-Gonzáleza,b
a Unidades  de  Alergia  e  Medicina  Respiratória,  Hospital  Universitário  Infantil  Arrixaca,  Universidad  de  Murcia,  Múrcia,  Espanha
b Instituto  de  Pesquisa  IMIB-Arrixaca,  Múrcia,  Espanha
p
S
a
l
b
a
a
t
2A  asma  é  uma  das  doenc¸as crônicas  mais  prevalentes  e  afeta
mais  de  334  milhões  de  pessoas  em  todo  o  mundo.1 Foi  des-
crita  uma  distribuic¸ão  muito  diferente  dessa  prevalência  em
todo  o  mundo  pelo  Estudo  Internacional  de  Asma  e  Aler-
gias  na  Infância  (Isaac).2,3 Esse  grande  programa  de  pesquisa
estudou  a  prevalência  e  os  fatores  de  risco  da  asma,  rino-
conjuntivite  e  eczema  em  todo  o  mundo  por  três  décadas
e  forneceu  muitas  informac¸ões  epidemiológicas,  que  devem
trazer  novas  pistas  sobre  a  etiologia  dessas  doenc¸as. Con-
tudo,  a  última  pesquisa,  a  Fase  Três  do  Isaac,  foi  feita  dez
anos  atrás  e desde  então  nenhuma  outra  foi  feita  em  todo  o
mundo.  Felizmente,  alguns  pesquisadores  usaram  a  mesma
metodologia  para  estudar  essas  doenc¸as localmente  e  com-
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olé  et  al.  atualizaram  esses  dados  em  uma  região  muito
mpla,  o  Brasil.12
Seu  estudo  fornece  informac¸ões  valiosas  sobre  a  preva-
ência  de  asma,  rinoconjuntivite  e  eczema  em  adolescentes
rasileiros.  Em  comparac¸ão  com  os  dados  de  nove  anos
trás,  a  prevalência  de  rinoconjuntivite  e  eczema  continua
umentando,  ao  contrário  da  de  asma,  que  demonstrou  uma
endência  de  reduc¸ão.13,14 Infelizmente,  apenas  sete  dos
1  centros  do  ISAAC  brasileiros  participaram  desse  estudo.
e  os  resultados  gerais  tivessem  vindo  de  todos  os  21  centros,
oderia  ter  sido  diferente,  até  mesmo  signiﬁcativamente.
O  aumento  da  prevalência  da  asma  deveria  ter  sido  espe-
ado  nessa  faixa  etária  do  estudo  acima,  considerando  a
lta  proporc¸ão  (24,4%)  de  crianc¸as de  seis  a sete  anos  com
intomas  de  asma  na  Fase  Três  do  Isaac,  há  nove  anos.13,14
ontudo,  não  ocorreu  um  efeito  de  coorte.
Os  autores  discutem  alguns  fatores  diferentes  em  seu
mbiente  nos  últimos  anos,  o  que  poderia  ter  levado  a  pre-
alência  de  asma  a  diminuir.  Algumas  dessas  mudanc¸as  estão
elacionadas  à  disseminac¸ão  do  conhecimento  sobre  a  asma,
omo  a  implementac¸ão de  programas  de  gestão  ou  a  difu-
ão  de  diretrizes  médicas  e  declarac¸ões  de  consentimento.
sses  poderiam  ser  fatores  associados  à  frequência  cada  vez
ier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
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urban school children in Jaipur, Rajasthan. Indian Pediatr. 
aior  de  diagnósticos  e  à  reduc¸ão de  sua  gravidade,  como
s  autores  declaram.  Além  disso,  esses  fatores  poderiam
er,  também,  responsáveis  pela  estabilizac¸ão  da  prevalên-
ia  de  asma  devido  ao  reforc¸o na  prevenc¸ão  primária.  Como
ambém  é  discutido,  a  padronizac¸ão  da  terapia  de  asma
oderia  ser  um  fator  de  protec¸ão  da  morbidez  e  mortali-
ade  por  asma  cada  vez  menores,  porém  não  da  reduc¸ão na
revalência.
Outro  fator  interessante,  discutido  pelos  autores,  é  a
elhoria  na  economia  brasileira.  O  fator  econômico  foi
roposto  na  Fase  Três  do  Isaac  para  explicar  as  grandes
iferenc¸as  de  prevalência  entre  os  centros  colaborado-
es.  Essa  hipótese  surgiu  quando  a  prevalência  de  asma
ra  considerada  maior  em  países  socioeconomicamente
esenvolvidos,  principalmente  países  de  língua  inglesa,
 menor  em  países  em  desenvolvimento.  Surpreendente-
ente,  a  tendência  de  aumento  observada  nos  países  em
esenvolvimento  não  foi  constatada  nos  desenvolvidos.  Con-
equentemente,  foi  proposto  que  a  prevalência  de  asma
avia  atingido  um  nível  de  estabilizac¸ão  em  países  de
lta  renda  (com  maior  prevalência),  ao  passo  que  nos
e  baixa  renda  (com  menor  prevalência)  o  nível  ainda
stava  aumentando.13,15 O  fato  de  a  prevalência  de  asma
er  continuado  a  diminuir  nos  últimos  nove  anos  enquanto
 economia  brasileira  aumentava  consideravelmente  pode-
ia  indicar  que  a  prevalência  de  asma  atingiu  um  nível  de
stabilidade  nesse  país,  da  mesma  forma  que  em  países
e  alta  renda  na  Fase  Três  do  Isaac.  Contudo,  esse  fator
ão  parece  explicar  completamente  a  situac¸ão.  É  impor-
ante  destacar  que,  ao  contrário  da  hipótese  geral  do  estudo
saac,  Mallol  et  al.  observaram,  em  um  estudo  em  diversos
entros  da  América  Latina,  que  uma  prevalência  maior  dos
intomas  da  asma  era  encontrada  em  áreas  de  pior  situac¸ão
ocioeconômica.16 Assim,  o  nível  socioeconômico  parece  ser
m  fator  relacionado  à  etiologia  da  asma.  Contudo,  como  os
ados  de  renda  não  estão  disponíveis  em  nível  individual,
eu  efeito  real  não  pode  ser  elucidado.  É  possível  que  a
ituac¸ão  socioeconômica  seja  apenas  um  marcador  do  ambi-
nte  rural/urbano  dessa  região.  O  mesmo  grupo  brasileiro
onﬁrmou,  em  estudos  anteriores,  que  viver  em  um  ambi-
nte  rural  era  um  fator  de  protec¸ão da  asma  no  Brasil.14-17
A  Fase  Três  do  Isaac  apresentou  outros  fatores  de  risco
ue  poderiam  inﬂuenciar  a  prevalência  de  doenc¸as alérgi-
as,  como  a  poluic¸ão ambiental.  Contudo,  Anderson  et  al.18
ão  puderam  relatar  um  aumento  na  prevalência  de  asma,
inoconjuntivite  e  eczema  relacionado  aos  níveis  de  poluic¸ão
o  ar  em  uma  análise  mundial.  Contudo,  Solé  et  al.12 suge-
em,  em  seu  artigo,  que  a  poluic¸ão poderia  ser  um  fator
elacionado  ao  aumento  da  prevalência  de  rinoconjuntivite
 eczema  em  sua  região  com  base  em  seu  estudo  ante-
ior,  em  que  constataram  uma  associac¸ão  entre  os  níveis
e  poluentes  e  a  prevalência  de  asma,  rinoconjuntivite  e
czema.19 Comprovando  seu  estudo,  outro  estudo  feito  em
lta  Floresta  (sudeste  da  Amazônia)  concluiu  que  a  pre-
alência  de  asma  nessa  região  é  uma  das  maiores  do  país
21,4%),  o  que  poderia  estar  ligado  à  alta  concentrac¸ão  de
ueimas  de  biomassa  na  área,  embora  esse  argumento  não
enha  sido  conﬁrmado.4 Solé  et  al.12 também  mencionam
ue  a  poluic¸ão do  ar  foi  monitorada  em  duas  regiões  bra-
ileiras  nos  últimos  anos  e,  consequentemente,  foi  atingida
elhor  qualidade  do  ar.  Isso  deveria  ter  sido  convertido  em
ma  reduc¸ão na  prevalência  de  rinoconjuntivite  e  eczemaGarcia-Marcos  L,  Pacheco-González  R
essas  duas  áreas,  porém  não  nas  outras,  de  acordo  com  a
xplicac¸ão  dos  autores.  Contudo,  os  resultados  não  mostram
ssa  tendência.  A  inﬂuência  da  poluic¸ão ambiental  deve  ser
nalisada  com  mais  detalhes  para  veriﬁcar  sua  contribuic¸ão
ara  essas  doenc¸as. Outro  fator  que  poderia  estar  associado
 origem  dessas  doenc¸as são  os  hábitos  alimentares.  Fast
ood  parece  ser  um  fator  de  risco  para  a  asma,  ao  passo  que
rutas  e  vegetais  parecem  atuar  como  protetores.20 Infeliz-
ente,  Solé  et  al.  não  analisaram  essa  possibilidade  em  seu
rtigo.
Resumindo,  o  artigo  de  Solé  et  al.,  publicado  nesta
dic¸ão  do  Jornal  de  Pediatria,  é  muito  interessante,  atuali-
ou  os  dados  sobre  a  prevalência  de  asma,  rinoconjuntivite
 eczema  no  Brasil.  Estudos  semelhantes  devem  ser  feitos
m  mais  regiões  em  todo  o  mundo  para  comparar  dados  com
s  tendências  anteriores  e  veriﬁcar  todos  os  fatores  de  risco
u  protec¸ão relatados.  Felizmente,  agora  que  o  programa
saac  foi  encerrado,  a  Rede  Global  de  Asma  fornecerá  esses
ados  no  futuro  próximo.  Nesse  ínterim,  Solé  et  al.12 previ-
am  uma  grande  quantidade  de  dados  epidemiológicos  que
odem  ajudar  a  explicar  os  fatores  ambientais  locais  e,  até
esmo,  esclarecer  a  situac¸ão de  incerteza  sobre  a  causa
essas  doenc¸as alérgicas.  Ainda  assim,  não  se  pode  deixar
e  perguntar:  isso  é  uma  sequência  do  Estudo  Internacional
e  Asma  e  Alergias  na  Infância  (Isaac)  ou  um  prelúdio  da
ede  Global  de  Asma  (GAN)?
onﬂitos de interesse
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